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حکیده 


رسالت این نوشتار تبیین عوامل موثر بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات بیولوژیک‌ال با تأکید بر 
کووید -۱۹ است. روش تحقیق» توصیفی - تحلیلی و از لحاظ هدف» کاربردی است. برای گردآوری 
داده‌های موردنیاز از روش کتابخانه‌ای (نقشه توزیع بیماری کووید NA‏ کتاب‌ها و مقالات معتبر در راستای 
موضوع پژوهش) و از روش پیمایشی به‌صورت پرسش‌نامه و روش دلفی استفاده شد. برای تجزیهو تحلیل 
و آماده‌سازی داده‌ها از نرم‌افزار SPSS‏ برای جامعه آماری ۱۳۳۱۵۲ خانوار شهر زنجان با حجم نمونه ۳۲۱ 
استفاده شد و با استفاده از ابزارهای تحلیلی تحقیق (از مدل تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی در قالب 
مدل‌سازی معادلات ساختاری) اقدام به تحلیل داده‌ها گردید. نتایج تحقیق نشان می‌دهد که تحلیل 
شاخصه‌های مفهومی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل تبیین‌کننده اصلی را به‌صورت عوامل: 
آگاهی و سلامت با ضریب ۰,۷٤‏ نگرش با ضریب ۰,۷۸ مهارت با ضریب ۰,۸۲ سرمایه اجتماعی و 
عدالت با ضریب ۰,۷۳ مورد شناسایی قرارداد و تحلیل ساختار ارتباطی عوامل She‏ شناسایی‌شده با استفاده 
از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که عوامل شناسایی‌شده دارای ارتباط ساختاری معناداری در تاب‌آوری 
اجتماعی در برابر کرونا در شهر زنجان است. 


کلیدواژه‌ها: تاب‌آوری اجتماعی» تحلیل hle‏ کرونا ویروس. کووید ۱٩-‏ شهر زنجان. 


Email: ahadnejad @znu.ac.ir ۰۲۶۳۳۰۵۶۱6 نویسنده مسئول:‎ ۱ 


۲ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة سی و هفتم 
۱- مقدمه 


باوجود پیشرفت‌هایی که در دهه‌های اخیر از نظر آموزش‌های پزشکی, مراقبت‌های بهداشتی و بالا رفتن 
معیارهای کیفیت زندگی حاصل‌شده است (میرزایی و (PAT LL See‏ خطرات ناشی از امراض را کاهش داده و 
بعضی از بیمارها را از بین برده است (متیو و مک‌دونالد ؛ ۲۰۰7» ولی انسان هنوز هم در برابر بسیاری از امراض 
آسیب‌پذیر است (اورتیز T‏ ۲۰۰۸)؛ چراکه علی‌رغم پیشرفت‌های آموزشی و بهداشتی» میکروب‌های عفونی, ثابت و 
پایدار بودند (موسسه ملی بهداشت ˆ ۲۰۰۷)؛ به‌طوری‌که بیماری‌های همه‌گیر مانند مالاریا و آنفولانزا هنوز در 
کشوهای درحال‌توسعه ادامه دارد (اسمیت "و همکاران ۲۰۲۰). اصلی‌ترین موانع کنترل موثر این بیمارها در 
کشورهای درحال‌توسعه؛ مهاجرت. شهرنشینی سریع. ویژگی‌های اقتصادی و اجتماعی است (ریمرز و شلیخرگ 
۳۰ چراکه گسترش یک پاندمی وابستگی بسیاری به Sod lager‏ اغلا به بیماری» میزان SAAS‏ و مسری بودن 
آن» سطح بهداشت مردم و زمان پیدایش واکسن یا درمان برای OT‏ بیماری دارد (ساداتی" و همکاران, ۲۰۲۰). پاندمی, 
شیوع بیماری است که به‌سرعت و به‌طور گسترده گسترش می‌یابد و نقش مهمی در محیط دارد (شاتناوی ؛ ۲۰۱۳). 
پاندمی‌های نوپدید مانند سارس. آنفولانزا ایدز و کووید -۱۹ نشان می‌دهد که چگونه محبط‌های انسان‌ساخت و 
orl‏ جوامع شهری را با مخاطرات متعدد روبرو کرده است (ایستون "و همکاران, ۲۰۱۱). شهرها به‌عنوان یکی از 
محیط‌های انسان‌ساخت با برخورداری از ابعاد اجتماعی» فرهنگی» زیست محیطی, اقتصادی. کارکردی و GINS‏ 
دارای روابط و د کے ھا عدیده‌ای است مارت و همکارانه ۲۰۱۹). این زوابط و شرایط پیچینله ممکنن ات 
برای شهر و شهروندانش مطلوب یا نامطلوب باشد. یکی از حالت‌های این پیچیدگی شیوع بیماری‌های همه‌گیر 
به‌ویژه پاندمی کرونا (کووید ۱۹) است که ناشناخته بودن» ابعاد و ارات پنهان و نیمه پنهانش روزبهروز در حال 
گسترش است (اکوتا ٩‏ ۲۰۲۰) و با سرعت بیشتری نه مثل اسلاف خود (طاعون, وبا ابولا و...) جوامع را از شرق به 
غرب درنوردیده (سازمان بهداشت جهانی !4 ۲۰۲۰) و به دنبال oT‏ موجی از چالش‌های شهری در ابعاد اجتماعی 
اقتصادی و فرهنگی ایجاد کرده است؛ به‌طوری‌که این نو پدیده از یک پدیده پزشکی به پدیده اجتماعی» اقتصادی و 
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در پی آن شهر و شهرنشینی تبدیل‌شده و برعکس ple‏ همه خانواده‌های خود. بدون تبعیض. فقیر و غنی» شمال و 
جنوب شهر را به یک‌چشم نگاه می‌کند؛ اما همواره گروه‌های آسیب‌پذیر شهری به دلیل ناتوانی در رعایت موازین 
بهداشتی, الزام برای کار و تأمین حداقل معیشت خانواده و پرسه زنی اجتماعی برای فرار از فضاهای کوچک 
سکونتی که محل سکونت نیست. بیشتر در معرض بیماری قرار دارند و این زمینه دیگری برای درگیری اجتماعی و 
اقتصادی همه گروه‌ها در فضاهای شهری را فراهم می‌کند که خود مسبب افزايش مشکلات پیشگیری و کنترل کرونا 
ویروس است KM)‏ ۲۰۲۰) که مهم‌ترین برآیند آن وقفه در جریان عادی زندگی مردم مشکلات اجتماعی و 
اقتصادی, عاطفی» روانی» وقفه در تولید. خدمات و ارتباطات. خسارات مالی و جانی» تهدید و ازهم‌گسیختگی 
سلامتی جامعه امروزی است (مرکز پژوهش‌های مجلس. ۱۳۹۹)؛ بنابراین برای پاسخ‌دهی به این پاندمی رویکردهای 
نوینی برای» آمادگی و پیشگیری الزامی است زیرا استراتژی‌های فعلی برای این مراکز به‌راحتی قابل پیشبرد نخواهد 
بود (وانگ " و همکاران ۲۰۲۰). در این Ole‏ تبیین تاب‌آوری اجتماعی به‌عنوان یکی از ابعاد تاب‌آوری شهری و 
رویکرد نوین در برنام‌ریزی شهری در برابر پاندمی‌ها Gar UL‏ پاندمی کرونا (کووید -۱۹) اهمیت بسیار زیادی دارد. 
بدین‌سان در دهه‌های اخیرء در سطح جهانی. تغییرات چشمگیری در نگرش به مخاطرات شکل گرفت؛ AS Sy pba‏ 
دیدگاه غالب از تمرکز صفر بر کاهش آسیب‌پذیری به افزایش تاب‌آوری در مقابل مخاطرات تغییر پیدا کرده است 
(بسطامی و همکاران» ۱۳۹۷). بر اساس این نگرش, برنامه‌ریزی‌های کاهش مخاطرات و برنامه‌های آن به دنبال ایجاد 
و تقویت ویژگی‌های جوامع تا بآوری شده‌اند و در زنجیره مدیریت سوانح به مفهوم تاب‌آوری اجتماعی توجه 
می کنند SIS)‏ "و همکاران» ۲۰۱۱). در این چارچوب با توجه به تجربه جهانی کرونا و پارادايم برنامه‌ریزی از درون 
افراد پذیرفته‌اند که تاب‌آوری اجتماعی» یکی از زیربنای حرکتی برای مهار کرونا خواهد بود و تاب‌آوری اجتماعی 
به‌عنوان توانایی یا ظرفیت افراد. واحدهای اجتماعی (مانند جوامع و سازمان‌های اجتماعی) و سیستم‌های اجتماعی از 
خانواده‌ها گرفته تا جامعه وسیع‌تر برای مقابله» مقاومت و بازیابی از یک فاجعه توصیف می‌شود (مگوایر و هاگان " 
۷ و آن به ظرفیت یک جامعه یا اجتماع محلی در مقابله و انطباق با اختلالات و تغییرات اشاره دارد و توانایی 
جوامع برای خودسازمان‌دهی. تنظیم تنش‌ها و افزايش ظرفیت خود برای یادگیری را انطباق و پوشش می‌دهد 
(برتون* ۲۰۱۵)؛ بنابراین سطوح تاب‌آوری اجتماعی اغلب به تعدادی از عوامل پیچیده محلی و منطقه‌ای, مانند 
وضعیت اجتماعی- اقتصادی, میزان حمایت خارجی و ارائه کمک. تجربه گذشته بحران‌ها بستگی دارد. 
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شهرهای ایران نیز از cpl‏ قاعده مستثنا نبوده و این پاندمی جدید بااندکی تأخیر و در شرابط ویژه اقتصادی. 
کامل آن‌گونه که متخصصان بهداشت و درمان انتظار داشتند. وجود نداشت و بدین ترتیب فرایندهای اقتصادی. 
اجتماعی و با شکل و فرم دیگری در فضاء رخ OLS‏ داد (دانشپور»۲۰۲۰) به‌عبارتی‌دیگر این پاندمی بر فضای 
اجتماعی» اقتصادی» سیاسی و سیستم‌های سلامت شهری» شهرهای ایران تأثیر می‌گذارد و تغییراتی را در فضای 
شهری آن‌ها ایجاد خواهد کرد. مفهوم تاب‌آون در بسیاری از رشته‌های دانشگاهی کاربرد دارد. تعاریف متعدد و گاه 
کاملاًمتفاوت از UT‏ ارائه‌شده است. به‌نحوی که آن‌ها را می‌توان به هرکسی یا هر مکانی و یا هر پدیده‌ای اعم از اجتماعی 
و غیره نسبت داد (دین و پیرسون؛ ۲۰۱۵). این اصطلاح را نخستین‌بار هولینگ " در سال ۱۹۷۳ به‌عنوان مفهومی 
اکولوژیکی مطرح کرد سپس ادگر * (۲۰۰۰) در نظام‌های اجتماعی. کارپنتر " (۲۰۰۱) در نظام‌های انسانی - محیطی؛ 
برکیس" (۲۰۰۳) در نظام‌های اجتماعی - اکولوژیکی, برنش و" (۲۰۰۳) در مدیریت سوانح کوتا‌مدت و تیمرمن" 
(VAN)‏ در پدیده‌های بلندمدت مانند تغییرات اقلیمی به کار گرفتند (رفیعیان و همکاران ۱۳۸۹) با تکامل مفهوم 
تا بآوری و توجه از مفهوم اولیه اکولوژیکی آن به سمت مفهوم اجتماعی اکولوژیکی و سپس به مفهوم اجتماعی تغیر 
یافت و تاب‌آوری اجتماعی برای اولین‌بار توسط ادگر مطرح شد (مالدونادو" و همکاران, ۸۹ و به‌طور گسترده در 
مدیریت منابع طبیعی» توسعه و تحولات اجتماعی و مدیریت بحران موردمطالعه قرار گرفت SS)‏ و ساکداپولراک E‏ 
۳ همه تعاریف نهادهای اجتماعی چه اشخاص. سازمان‌ها و جوامع از تاب‌آوری اجتماعی مربوط به توانایی‌ها 
و ظرفیت‌های آن‌ها برای تحمل. جذب و مقابله انواع تهدیدهای زیست محیطی و اجتماعی است (هال و لامونت 2 
۳ تاب‌آوری اجتماعی به دلیل تأثیر فراوان بلایا بر مردم و جوامع» توسط بسیاری از محققان به‌مثابه یک مژلفه 
کلیدی در تاب‌آوری در نظر گرفته شد OT SIS)‏ ۲۰۱7) و تاب‌آوری اجتماعی به‌عنوان توانایی یا ظرفیت افراد 
واحدها و سیستم‌های اجتماعی از خانواده‌ها گرفته تا جامعه وسیع‌تر برای مقابله مقاومت و بازیابی از یک فاجعه 
توصیف شد (مگوایر و هاگان ۲۰۰۷). زمانی یک سیستم اجتماعی تاب‌آور است که بتواند تکانه‌های موقت يا دائم را 
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جذب کرده و بدون اينکه بات خود را از دست بدهد. به‌سرعت با شرایط در حال تغییر سازگار شود (برتون, ۲۰۱۵) 
در این چارچوب مخاطرات بیولوژیکی Ol gee‏ مخاطرات زیستی. یک تهدیدی جدی برای سامت موجودات زنده 
به‌ویژه انسان‌ها شناخته (شرودر» ۲۰۱۵) که شامل باکتری‌های پاتوژن, ویروس‌هاء انگل‌ها و همچنین سمومی هستند 
(مارتینلی ۰ ۲۰۱۹). این نوع مخاطرات علت بسیاری از بیماری‌های SLIT‏ است؛ به‌عنوان‌ثال باکتری‌های وباء سل 
تب جذام منجر به بسیاری از بیمارهای اسهال می‌شوند (رامش» ۲۰۱۵). مالاریاء بیماری خواب و لیشمانیوز 
نمونه‌هایی از بیماری‌های ناشی از انگل‌های تک‌یاخته‌ای می‌باشند که توسط نیش حشرات ابجاد می‌شوند. آمیبی 
دیسانتری و ژیاردیا ناشی از مصرف آب و غذای آلوده می‌باشد (استهلگرن و اشناسء ۲۰۰3). شیوع یک بیماری 
غیرمعمولی شبیه به بیماری آنفلونزا که در سال‌های ۱۹۱ و ۱۹۱۷ در انگلستان و فرانسه مشاهده شد در واقع 
می‌تواند OLE‏ دهنده شیوع اولیه گونه‌ای از بیماری آنفلونزا باشد که باعث مرگ بسیاری از انسان‌ها شد (اکسفورد " 
oy gist ۲‏ ۲۰۰۱) علاوه بر این» در طول دوره همه‌گیری آنفلونزای اسپانیایی در سال ۱٩۱۸‏ حدود یک سوم 
جمعیت جهان به این بیماری مبتلا شدند که منجر به مرگ حدود OF‏ میلیون نفر در سراسر جهان شد (تاوبنبرگر و 
مورنس " ۹ و در برخی از نقاط جهان این ویروس تا سال ۱۹۲۰ به شیوع خود ادامه داد (جانسون و É Jg‏ 
۲ و تأثیرات عمده اجتماعی و اقتصادی بسیاری داشته که برخی از آن‌ها هنوز چندین دهه بعد آن آشکار شدند 


لته (re‏ جدول (۱) اثرات انواع فاجعه بر انسان را نشان می‌دهد. 


جدول ۱- اثرات انواع فاجعه بر انسان 


نواع فاجعه مقیاس | مدت‌زمان | اخطار | نیازهای بهداشتی | نیاز به تخلیه | هزینه‌های اقتصادی | خسارت 
زلزله بزرگ کوتاه خنتی زیاد جدی بزرگ زیاد 
آب‌وهوای شدید جدی متوسط ‏ | کم کوچک متوسط متوسط متوسط 
سونامی Sox‏ کوتاه کم متوسط محلی زیاد زیاد 
جنگ و ناآرامی‌های مدنی جدی کوتاه کم متوسط زیاد متوسط زیاد 
آتش‌سوزی زیاد طولانی | متوسط کوچک متوسط زیاد زیاد 
نشت شیمیایی بزرگ جدی کم بزرگ محلی زیاد زیاد 
پیمارهای پاندمی خیلی بزرگ | خیلی زیاد | طولانی خیلی زیاد متوسط خیلی زیاد متوسط 


مأخذ: (ليتمن ۲۰۲۰) 


1 Martinelli 

2 Oxford 

3 Taubenberger & Morens 
4 Johnson and Mueller 

5 Almond 

6 litman 


q‏ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة سی و هفتم 


امروز پاندمی کرونا (کووید -۹) به دلیل قابلیت انتقال سریع ویروس یک تهدید جدی برای انسان تلقی می‌شود 
که اگر کنترل و مقابله نود می‌تواند جان صدها میلیون انسان را بگیرد (مرکز تحقبقات پزشکی مبتنی بر شواهد ؛ 
۰ یکی از شیوه‌های جلوگیری و کند کردن انتقال ویروس. استفاده از مولفه‌های کلیدی تاب‌آوری اجتماعی از 
قبیل آگاهی و آموزش. سلامت» مهارت. نگرش, سرمایه اجتماعی و عدالت و برابری در ply‏ کووید ۱۹ می‌باشد 
(سازمان بهداشت جهانی » ۲۰۲۰؛ ساجا" ۲۰۲۰). اگرچه شیوع این پاندمی با افزایش تراکم رابطه مستقیم دارد و با 
افزایش تراکم شیوع و انتقال ویروس بیشتر می‌شود اما دو نکته قابل‌توجه است از یک‌سو شهرهای متراکم با 
برنامه‌های بهداشت عمومی خوب از آلودگی و مرگ‌ومیر کمتری نسبت به مناطق کم‌تراکم و با برنامه‌های ضعیف 
برخوردار هستند (ریچموند و روهنرگ ۲۰۱۸) از سوی دیگر از طریق عوامل مؤثر تاب‌آوری اجتماعی از قببل آگاهی 
و آموزش, سلامت. مهارت. نوع نگرش» سرمایه اجتماعی. عدالت و برابری می‌توانند باعث کاهش شیوع پاندمی و 
فشار آن بر سیستم‌های سلامت در مناطق شهری شوند (لیندکه* ۲۰۲۰؛ نورمایل۲)۲۰۲۰۵ چراکه عوامل تاب‌آوری 
اجتماعی از قبیل معیار آگاهی و آموزش یکی از اقدامات پیشگیرانه در برابر این مخاطره می‌باشد که سبب ارتقای 
سطح آگاهی و مهارت‌های پیشگیری‌کننده مردم در راستای حفاظت فردی و جمعی در برابر این پاندمی» از مهم‌ترین 
معیارهای ضروری برای کنترل و پیشگیری آن می‌باشد THA E SIS)‏ سینتر "و همکاران: ۲۰۰۹). شاخص مهم دیگر 
در بعد اجتماعی میزان دانش و توانایی است که در این زمینه شهروندان به دست آورده‌اند (راس "و همکاران, 
۰ بدین معنا که علاوه بر آگاهی که خود از محیط اطراف دارند به چه میزان توانسته اطلاعاتی را درزمینه پاندمی 
کووید-۱۹ به دست آورند. شاخص مهارت یکی دیگر از شانحص‌های مهم تاب‌آوری اجتماعی است که خانوارها 
برای مقابله با پاندمی کووید ۱٩‏ کسب کرده‌اند به همین دلیل وضعیت مهارت خانوارها در ply‏ پاندمی کووید-۱۹ از 


طریق شرکت در دوره‌های آموزشی و به‌عنوان مثل رعایت پروتکل‌های بهداشتی ارزیابی می‌شود (کل و ژ! ۲۰۲۰) 


1 Centre for Evidence-Based Medicine(CEBM) 

2 World Health Organization 

3 Saja 

4 Richmond and Roehner 

5 Lindeke 

6 Normile 

۷ به عنوان مثال میزان GUL‏ آلودگی کوید-۱۹در شهرهای بزرگی مانند شیکاگو» نیوبورک و سیاتل (مراکز مهم تجارت. گردشگری و 

مهاجرت) و شهرهای متراکم مانند هنگ کنگ. سنگاپور و سانفرانسیسکو و کشورهای مانند ژاپن» کره جنوبی و تایوان با تراکم شهرنشینی بالا 
از طریق برنامه‌های منظم بهداشتی و تاب‌آوری اجتماعی میزان مرگ و میر کوید-۱۹ را به حداقل رسانده‌اند. 

8 Cutter 

9 Cinner 

10 Ross 

11 Kluge 


یکی دیگر از شاخص‌های تأثیرگذار بر میزان تاب‌آوری اجتماعی نوع نگرش و باور افراد و خانوارها در سطح 
Legale‏ تسه ما Cal abs‏ قاری ۳۱۳۰ )مان See‏ کی رش هر های اما 
درزمینه تا بآوری اجتماعی است که از طریق مشارکت در Coley‏ پروتکل‌ه ای بهداشتی, اعتماد و همبستگی, 
گروه‌ها و شبکه‌های اجتماعی می‌تواند در مقابله با پاندمی کووید-۱۹ موردبررسی شود (ساجاء ۲۰۲۰). درنهایت 
شاخص برابری و عدالت است که از میان معیارهای Ol‏ زیر معیارهای توزیع منابع بهداشتی و عدالت اجتماعی 
می‌تواند در تحلیل عوامل مؤثر در تابآوری اجتماعی در راستای کرونا موثر باشد (ساجا»۲۰۲۰). با توجه به جدید 
بودن بحران بیماری کرونا (کووید-۱۹) در سراسر جهان و عدم پژوهش‌های کافی در ابعاد مختلف ool‏ منابع ALS‏ و 
مستندی وجود ندارد. نیز اغلب پژوهش‌های به‌عمل‌آمده در سراسر جهان نیز در حوزه‌های پزشکی. درمانی» زیست 
شناسی و بهداشتی مربوطه هستند. پژوهش‌های مرتبط با بیماری کرونا و شهرسازی را می‌توان در دودسته داخلی و 
خارجی طبقه‌بندی نمود: لی و همکاران (۲۰۲۰) در پژوهشی با عنوان آمادگی‌های اپیدمیک در محیط شهری به 
بررسی فرصت‌ها و چالش‌های جدید اثرات کرونا در محیط‌های شهری پرداخته‌اند آن‌ها معتقدند محیط‌های شهری 
دارای یک سری از عوامل مشترکی می‌باشند که Lb‏ برای مقابله با این اپیدمی موردتوجه قرار بگیرند؛ به عبارتی برای 
تضمین آمادگی بهتر در محیط‌های شهری باید بر ارتقاء تاب‌آوری برای مقابله با شیوع و سلامت LSE‏ شود. درنتیجه 
برای ارتقا تاب‌آوری باید از OLLES‏ فعال. جوامع محلی و اجتماعی و شبکه‌های اجتماعی استفاده شود. 

ریانتی "و همکاران (۲۰۲۰) در پژوهشی با عنوان تابآوری ساختمان در برابر مخاطرات بیولوژیکی و بیماری‌های 
همه‌گیر: کووید ۱۹ و پیامدهای آن در چارچوب سندای به مکانیسم‌ها و استراتژی‌ه ای موجود برای تاب‌آوری در 
برابر بلایا در چارچوب سندای برای کاهش فاجعه را تشریح می کند که می‌توان با واکنش مطلوب به بیماری‌های همه 
ES‏ داد انا Coal‏ وله ast coy‏ ارس Bs RO‏ با E E‏ 
صورت نگرفته است. 

رابینسون *(۲۰۱۷) در پژوهشی با عنوان رهنمودهای عمل: ارزیابی ملی خطر ابتلا به بلایا به ارزیابی مخاطرات 
بیولوژیکال و به تشریح انواع مخاطرات بیولوژیکی از قبیل ویروس ابولاه زیکا و کووید ۱۹ و رویکردهای ارزیابی این 
مخاطرات از قبیل ارزیابی ریسک استراتژیک ارزیابی سریع ریسک ارزیابی پس از رویداد پرداخته است و 


نتیجه‌گیری می کند که پارامترهای کلیدی باید در ارزیابی خطر بیماری‌های مسری در نظر گرفته شوند که عبارت 


1 Carter 

2 Saja 

3 Riyanti 

4 Disaster risk reduction 
5 Robinson 


۸ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة سی و هفتم 


است از: احتمال (احتمال انتقال در جمعیت) و تأثیر (شدت بیماری) و همچنین زمینه‌ای که بیماری در آن رخ 
می‌دهد. 

رامش (۲۰۱۵) در مطالعاتی با عنوان مقدمه‌ای بر مخاطرات بیولوژیکال و زیست‌محیطی؛ ریسک‌ها و بلایا به 
ارزیابی مخاطرات. ریسک‌ها و فجایع متعددی که می‌تواند با دیگر پدیده‌های طبیعی یا فعالیت‌های انسانی مرتبط 
می‌باشد پنج فصل کتاب به ریسک‌هاء حطرات و بلایای مرتبط با حشرات و اثرات تغییرات جمعیتی آن‌ها می‌پردازد و 
در ادامه» fle‏ بیمارهای مزمن محیطی و پاسخ به شیوع بیمارهای عمده در نقاط مختلف جهان مورد بررسی قرار 
می گیرند. فصل‌های ارائه شده در این کتاب. منعکس کننده تهدیدات بزرگ‌تر و گسترده‌تره ناشی از تنوع طاعون و 
آفت حشرات. جلبک‌های سمی, تهدیدهای مستقیم حبوانات. تخریب زمین» جنگل زدایی» بیابان‌زایی» اثرات 
اکولوژیکی تغییر آب‌وهوا و حتی حمله به زمین توسط ستاره‌های دنباله‌دار و خرده سیاره‌ها هستند که اگر به‌اندازه 
کافی بزرگ wel‏ زندگی را نابود می‌کنند. شهر زنجان به‌عنوان یکی از شهرهای میان اندام ایران تحت AG‏ اين 
مخاطره پیولوژیکال و خارجی قرارگرفته و این امر از یک‌سو باعث شده شهروندان تحت تأثیر این شرایط جدید در 
برابر این تهدید و مخاطره سه واکنش ISI‏ بی‌تفاوتی و يا تغییر و تحول را از خود بروز دهند که باعث اشاعه شدید 
این پاندمی شده و از سوی دیگر با مشخص شدن ابعاد مسئله و جدیت Ol‏ مدیریت شهری با امتناع فراوان» مجبور 
به اجرایی سیاست‌های چون فاصله گذاری اجتماعی» در خانه ماندن به‌صورت داوطلبانه و اعمال قوانین در صورت 
Gls‏ ممنوع شدن اجتماعات عمومیء تعطیلی مدارس و ادارات پرهیز از حمل‌ونقل‌های عمومی و مانند آنها که 
چرخ‌های گردش زندگی اجتماعی را کند کرده است؛ برای مثال بسیاری از کسب‌وکارهای وابسته به رونق زندگی 
اجتماعی مانند غذا فروشی‌هاء فعالیت‌های ورزشیی» آرایشگاه‌ها و کافی‌شاپ‌ها در کوتاه‌مدت کساد شده و چه‌بسابا 
تداوم بحران ورشکست شوند. با حضور طولانی‌مدت در منزل در جامعه‌ای با الگوی زندگی مردسالان فشار انجام 
وظایف خانگی را برای زنان بیش ترکرده و موجب تنش‌هایی میان زوجین يا میان آن‌ها و کودکان و کهن‌سالان شده 
است. همچنین تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها موجب جدا شدن میلیون‌ها کودکه» نوجوان و جوان از فعالیت‌های 
آموزشی و اجتماعی برای مدتی طولانی خواهد بود که بعدا ممکن است جبران آن به‌اسانی ممکن نباشد. از سنوی 
دیگر تداوم وضعیت بحران و محدودیت و خود انزوایی تحمیلی یا خودخواسته. تأثیرات مخربی بر گروه‌های 
آسیب‌پذیری خواهد گذاشت. از همین رو لازم است تا عوامل مؤثر بر تاب‌آوری اجتماعی شهری در برابر پیامدهای 


پاندمی (کووید-۱۹) شناسایی شود تا بتوان از طریق این عامل گامی در جهت مقابله با این پاندمی برداشست؛ بنابراین 


1 Ramesh 


سؤال اصلی تحقیق حاضر به شرح زیر می‌باشد؛ عوامل موثر بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات بیولوژیکال با 
تأکید بر کووید-۱۹ کدام اند؟ 
-Y‏ داده‌ها و روش‌ها 

۱-۲- روش تحقیق 

روش تحقیق در پژوهش حاضر به لحاظ روش توصیفی - تحلیلی و از لحاظ هدف کاربردی است. برای 
گردآوری داده‌های موردنیاز از روش کتابخانه‌ای (نقشه توزیع بیماری کووید 1٩‏ کتاب‌ها و مقالات معتبر در راستای 
موضوع پژوهش) و از روش پیمایشی به‌صورت پرسش‌نامه و روش دلفی هدفمند استفاده شد. جامعه آماری تحقیق 
۲ خانوار شهر زنجان می‌باشد که بر اساس فرمول کوکران حجم نمونه ۳۲۱ به دست آمد. جهت انتخاب 
نمونه‌ها برای انجام مصاحبه از روش نمونه‌گیری هدفمند (بیماران کرونایی) و سهمیه‌ای استفاده شد. برای همین 
منظور ابتدا ب‌صورت مطالعه و مرور نظام‌مند منابع» باتوجه‌به مبانی نظری پژوهش اقدام به گردآوری ۶0 شاخص 
عوامل موثر در تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات بیولوژیکال با تأکید بر کووید ۱۹ گردید و سپس به روش 
دلفی هدفمند باهدف استفاده از نظرات, ایده‌های خلاقانه و قابل‌اطمینان از ۳۰ کارشناس ! و شهروندان در دو مرحله 
بررسی و تأیید اولیه (برای رسیدن به اجماع اولیه) و در مرحله دوم تدوین و تأیید نهایی (برای رسیدن به اجماع 
نهایی) اقدام به تدوین نهایی شاخص‌ها و گویه‌های تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات بیولوژیکال با تأکید بر 
وونل -۱۹ کو Noles‏ اب Wadley‏ اک ری ale‏ دز ول oC)‏ بافند pas‏ شا ت 
بررسی روایی و پایایی پرسش‌نامه در این پژوهش از دو روش اعتبار پرسش‌نامه با استفاده از دو روش صوری و 
اعتبار سازه (عاملی) به‌منظور ارزیابی قابلیت اعتماد پرسش‌نامه از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است که نتایج 
حاکی از آن است که پرسش‌نامه از پایایی UL‏ برخوردار است. آلفای کرونباخ برای دو ساختار از ۰/۷ بالاتر است که 
بالاتر از ۰/۵ می‌باشد. در ادامه برای تحلیل داد‌ها با استفاده از روش پیمایشی نظرات کارشناسان مرتبط با موضوع 
اقدام ارزش گذاری نهایی برای شاخصه‌های مفهومی نهایی گردیده و با استفاده از ابزارهای تحلیلی پژوهشی (از مدل 
تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی در قالب مدل‌سازی معادلات ساختاری) اقدام به تحلیل داده‌ها گردید. 


۱ کارشناسان هدف در این بخش از تحقیق دانشگاه علوم پزشکی زنجان. اساتید گروه جغرافیای دانشگاه زنجان و کارشناسان مدیریت بحران 


استان زنجان بودند. 


۱۰ جغرافیا و مخاطرات محیطی شمارة سی و هفتم 


حدول -Y‏ شاخص‌های مفهو می استخراج شده برای شناسایی عوامل مور 


ردیف گویه‌ها 

۱ آگاهی از برنامه‌های ردیابی تماس با مبتلایان و اپلیکیشن‌های کووید ۱٩‏ 

۲ آموزش‌های لازم برای واکنش مناسب و مقابله منظم در ارتباط با کووید ۱٩‏ 

۳ میزان آگاهی برای قرار گرفتن در مکان‌ها و فضاهای عمومی 

۱۹ میزان آگاهی از پروتکل‌های بهداشتی در جهت پیشگیری پاندمی کووید‎ t 

j‏ میزان تحت پوشش بیمه‌های درمانی و تأمین اجتماعی 

1 میزان دسترسی به پزشک خانواده 

۷ برگزاری دوره‌های خودمراقبتی در پیشگیری از کووید ۱٩‏ 

۸ معتقدم در قبال این بحران ناخواسته مصلحتی است 

4 اثرات بحران کرونا بر انگیزه ادامه le‏ 

"۷ میزان اثرات فاصله گذاری اجتماعی و فیزیکی از شیوع کرونا ویروس 

۱ استفاده از اپلیکیشن‌های ردیابی تماس و کرونا روی تلفن همراه مرتبط با کرونا ویروس 
۲ میزان عملکرد در راستای پیشگیری یا گسترش ویروس کروناء در مقایسه با عملکرد دیگران 
۳ دارای مهارت‌های خودمراقبتی در برابر ویروس همه‌گیر کرونا 

\t‏ سازگاری با تغییرات شرایط کرونایی 

\o‏ ارزیابی رفتارهای سلامتی در مقایسه با قبل از شیوع کرونا 
۳ کاهش شیوع بیماری کووید -۱۹ از طریق کار PIS‏ و تیمی 
Y‏ میزان اعتماد به مدیران شهری در راستای کاهش بیماری کووید -۱۹ در بین افراد منطقه 
۸ عملکرد مدیران شهری در راستای شفاف‌سازی در مقابله با کووید -۱۹ 

ya‏ دسترسی به مراکز درم‌انی بیمارستان» اورژانس» داروخانه و 

۳ رضایت ساکنان از وضعیت عملکردی نهادهای مؤثر در کاهش اثرات ناشی از کووید -۱۹ 
۳۱ دسترسی به اینترنت 

۱۹- برنامه‌ریزی نهادهای دولتی و محلی برای جلوگیری از پیامدها و خسارات ناشی از کووید‎ yy 


منبع: یافته‌های پژوهش» ۱۳۹۹ 
۲-۲- قلمرو جغرافیایی موردمطالعه 
شهر زنجان بر سر راه دو کلان‌شهر تهران - تبریز و از شهرهای بخش شرقی استان زنجان و در ارتفاع متوسط 
۳ متر از سطح دریا واقع گردیده است. موقعیت جغرافیایی شهر منطبق بر ۶۸ درجه و ۲۸ دقيقه تا 1۸ درجه و ۳۰ 
aids‏ طول شرقی از نصف‌النهار گرینویچ و ۳۹ درجه و ۶۰ دقیقه تا ۳۹ درجه و ۶۱ دقيقه عرض شمالی از خط استوا 
است. فاصله شهر زنجان تا پایتخت ایران ۳۳۰ کیلومتر می‌باشد (طرح تفصیلی شهر زنجان» ۱۳۸۵). شکل شماره (۲) 


موقعیت منطقه موردمطالعه را نشان می‌دهد. 


سال دهم 


۳- نتایج و ب Cou‏ 


coz 


36*00*۱3 


s 
3 
š 


285000 
4 


| معدوده تهر زنجان‎ 1 CM = 109,343 m 
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تبیین عوامل مؤثر بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات ... 
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شکل ۱- توزیع پاندمی کووید -۱۹ و موقعیت منطقه موردمطالعه 
g‏ اپلیکیشن ماسک و نگارندگان ۱۳۹۹ 


پیش از اقدام به تبیین عوامل مؤثر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات بیولوژیکال با ASE‏ بر کووید -۱۹ با 
استفاده از روش تحلیل عاملی از یک‌سو باید از کافی بودن حجم نمونه جهت تحلیل عاملی اکتشافی اطمینان حاصل 
نمود. یکی از روش‌های بررسی کفایت نمونه جهت تحلیل عاملی محاسبه شاخص کفایت نمونه است. درصورتی که 
مقدار آن کمتر از ۰/۷ باشد داده‌ها برای تحلیل عاملی مناسب نخواهند بود نتایج حاصل از آن نشان داد آماره KMO‏ 


میزان ۰۸۵7 با میزان clas‏ ۰,۰۰۰ به‌دست‌آمده است؛ بنابراین حجم نمونه برای تحلیل عاملی کافی است. از سوی 
دیگر برای اطمینان از مناسب بودن داده‌ها را تحلیل عاملی مبنی‌بر این اینکه ماتریس همبستگی که پایه تحلیل عاملی 
قرار می‌گیرد در جامعه برابر با صفر نیست. باید از آزمون بارتلت استفاده کرد نتایج حاصل از آزمون بارتلت نشان داد 


که مقدار آن برابر با ۱۵۲۸/۳۲۱ با میزان خطای ۰/۰۰۰ می‌باشد؛ بنابراین نتایج گویای معنای مناسب بودند داده‌های 


گردآوری‌شده می‌باشد. 


جدول ۳- مقدار آزمون kmo‏ و بارتلت برای شناسایی عوامل مؤثر تاب‌آوری اجتماعی در برابر کووید ۱۹ 


آزمو ن 


مقادیر 


بارتلت 


oA! 


منبع : یافته‌های 


kmo مقدار‎ 


+/AOV 


پژزوهش»› ۱۳۹۹ 


میزان خطا (Sig)‏ 


n 


۱۲ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة سی و هفتم 


بعد از مراحل مذکور از تحلیل عاملی اکتشافی در نرم‌افزار ایموس برای تبیین عوامل She‏ تاب‌آوری اجتماعی در 
برابر کووید -۱۹ استفاده شد در این مرحله برحسب شاخص‌های مفهومی برگزاری شده و بر اساس روش چرخش 
عملیاتی مدل اقدام به شناسایی عوامل اصلی تبیین‌کننده تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱۹ در شهر 
زنجان شد. نتایج جدول 4 چهار عامل اصلی را نشان می‌دهد که ۲۲ شاخصه مفهومی تبیین‌کننده را بر اساس بار 
عاملی عملیاتی می‌کند و عامل اول با 1 شاخصه مفهومی را باتوجه‌به قرابت مفهومی و عملیاتی در کنار هم قرار 
می‌دهد و نتایج مفهومی برای عامل اول OLE‏ می‌دهد که شاخصه آگاهی از برنامه‌های ردیابی تماس با مبتلایان و 
اپلیکیشن‌های کووید ۱۹ با بیشترین بار عاملی ۰۸۳ و میزان دسترسی به پزشک خانواده دارای کمترین میزان بار 
عاملی ۰,۵۸در این فرایند می‌باشد و باتوجه‌به مفاهیم استنباط شده می‌توان عنوان آگاهی و سلامت را برای عامل اول 
نام‌گذاری کرد. میزان آگاهی و اطلاعات افراد در مورد پاندمی کووید ۱٩‏ و سلامت به کمک مطالعه و فناوری 
اطلاعات و همچنین این مقوله بیانگر نحوه واکنش شهروندان با پیامدهای پاندمی کووید ۱۹ می‌باشد؛ بنابراین می‌توان 
گفت AIST‏ و میزان سلامت برای واکنش به پاندمی کووید ۱۹ و رویارویی مناسب با آن» اصلی مهم در مدیریت و 
ارتقاء تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱۹ است. ۶ شاحصه مفهومی با ضریب پایایی ۰/۷۸ جهت تبیین 
عامل دوم تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱٩‏ در شهر زنجان با استفاده از عامل اکتشافی مورد شناسایی 
قرارگرفتن است این فرایند نشان می‌دهد که باتوجه‌به اهمیت این عامل مقوله‌های مانند اثرات بحران کووید ۱۹ بر 
انگیزه ادامه حیات در شهر زنجان با بیشترین بار عاملی ۰,۹۵ و میزان اثرات فاصله گذاری اجتماعی و فیزیکی از شیوع 
کووید ۱٩‏ ویروس بار عاملی ۰,۶۰ و برگزاری دوره‌های حودمراقبتی در پیشگیری از کووید ۱۹ دارای کمترین بار 
عاملی ۰,۳۸ برای تبیین تا بآوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱۹ می‌باشد و باتوجه‌به بار مفهومی شاخصه‌های 
مفهومی شناسایی‌شده توسط مدل ذکرشده می‌توان این عامل را با عنوان عامل نگرش نام‌گذاری کرد. نگرش و 
باورهای خانوارها مبنی‌بر وجود این پاندمی, انجام اقداماتی برای کاهش اثرات زیان‌بار آن در بین خانوارها دارای حائز 


اهمیت است. 


جدول -t‏ نتایج شاخصه‌های مفهومی استخراج شده برای شناسایی عوامل مؤثر بر تاب‌آوری اجتماعی 


K ردیف گویه‌ها بارعاملی‎ | ote! 
M ۱٩ آگاهی از برنامه‌های ردیابی تماس با مبتلایان و اپلیکیشن‌های کووید‎ Al 
۷۸ ۱٩ آموزش‌های لازم برای واکنش مناسب و مقابله منظم در ارتباط با کووید‎ A4 4 
۳ 74 میزان تحت پوشش بیمه‌های درمانی و تأمین اجتماعی‎ A3 3 
۱ ۰/9۹ ۱٩ از پروتکل‌های بهداشتی در جهت پیشگیری پاندمی کووید‎ AIT میزان‎ A2 j 
۰/0 میزان آگاهی برای قرارگرفتن در مکان‌ها و فضاهای عمومی‎ A5 T 
JOA میزان دسترسی به پزشک خانواده‎ A6 


سال دهم تبیین عوامل She‏ بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات .... ۳ 


ابعاد | ردیف گویه‌ها بارعاملی K‏ 
BI‏ برگزاری دوره‌های خودمراقبتی در پیشگیری از کووید ۱۹ “NV‏ 
B2 =‏ معتقدم در قبال این بحران ناخواسته مصلحتی است gaya‏ 
“NA‏ 
B3 a‏ اثرات بحران کووید ۱۹ بر انگیزه ادامه حیات ۰/۹۹ 
Cl‏ استفاده از اپلیکیشن‌های ردیابی تماس و کرونا روی تلفن همراه مرتبط با کرونا ویروس ۰/0۸ 
C2 =‏ میزان عملکرد در راستای پیشگیری یا گسترش ویروس کروناء در مقایسه با عملکرد دیگران AY‏ 
% 
2 | دارای مهارت‌های خودمراقبتی در برابر ویروس همه‌گیر کرونا “AY ‘No‏ 
ioe)‏ 
C4 5‏ سازگاری با تغیبرات شرایط کرونایی HR‏ 
C5‏ رفتارهای سلامتی در مقایسه با قبل از شیوع کرونا ۸ 
11 کاهش شیوع بیماری کووید -۱۹ از طریق کار PIS‏ و تیمی M‏ 
D2 5‏ میزان اعتماد به مدیران شهری در راستای کاهش بیماری کووید -۱۹ در بین افراد منطقه ۰/۰ 
D3 $‏ عملکرد مدیران شهری در راستای شفاف‌سازی در مقابله با کووید -۱۹ JAY‏ 
D4 `‏ دسترسی به مراکز درمانی بیمارستان» اورژانس» داروخانه و.... ۰/۹۸ NY‏ 
ule, | DS 3‏ ساکنان از وضعیت عملکردی نهادهای مؤثر در کاهش اثرات ناشی از کووید AY VA‏ 
3 16 دسترسی به اینترنت ۷۰ 
D7‏ برنامه‌ریزی نهادهای دولتی و محلی برای جلوگیری از پیامدها و خسارات ناشی از کووید ۱٩‏ ۷ 


منبع: یافته‌های پژوهش. ۱۳۹۹ 


تحلیل مقوله‌های به‌کاررفته برای عامل سوم با ضریب پایایی ۰,۸۲ نشان می‌دهد که میزان عملکرد در راستای 
پیشگیری یا گسترش ویروس کروناء در مقایسه با عملکرد دیگران با بیشترین بار عاملی ۰۸۳و شاخحصه مفهومی 
رفتارهای سلامتی در مقایسه با قبل از شیوع کووید ۱٩‏ دارای کمترین بار عاملی ۰,۶۸ می‌باشد و باتوجه‌به بار مفهومی 
و معنایی 7 مشخصه می‌توان عنوان مهارت را برای آن نام‌گذاری کرد؛ چراکه مهارت یکی از مهم‌ترین عامل‌های 
ارتقاء تا بآوری اجتماعی برای مقابله با این پاندمی است به همین دلیل وضعیت مهارت خانوارها در دوره کرونایی 
al‏ تن کر ا ری is‏ تنم بای We‏ مارم wa ICE‏ که اه یه دیاس وه ماگنه 
a‏ ارو اه ورام هو Uh.‏ هو اسان E O‏ تیان شوه 
در راستای کاهش بیماری کووید -۱۹ در بین افراد منطقه دارای کمترین بار عاملی ۰,۱۰ می‌باشد؛ بنابراین باتوجه‌به 
بار مفهومی و محتوای شاخحص‌ها می‌توان عنوان سرمایه اجتماعی و عدالت را برای آن نام گذاری کنرد. بعد از 
شناسایی عوامل تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کرونا در شهر زنجان, ارتباط ساختاری این عوامل در ord‏ 
تاب‌آوری در شهر زنجان مورد تحلیل قرار گرفت. برای این منظور از تحلیل عاملی تأییدی در قالب نرم‌افزار 
T‏ ایموس استفاده شد. در راستای ثمایه‌های آساری استخراج‌شده از مدل مذکور در مدل‌سازی 


معادلات ساختاری نشان از معناداری ارتباط ساختاری عامل‌های استخراج‌شده دارد. 


۱ جغرافیا و مخاطرات محیطی شمارة سی و هفتم 


جدول ۵- آماره ساختار عاملی تأییدی پیشران‌های استخراج‌شده 


Rmsea CFI GFI P CMIN/DF Df X2 

0 ۵ ۰/۹ Uey Y/AY 1۸ ۱۳۹/۹ ۳1 
۰۵ ۹۶ ۰۹۵ ۰/۱ YAN 1۸ ۱/۱ F2 
A ۹۲ A ۲ ۲۳/۹۲ £4 VYY F3 
ett ۳ 1 5 Y/4V £4 \£0/08 F4 


منبع: یافته‌های پژوهش ۱۳۹۹ 


همان‌طور که شاحص‌های برازندگی جدول ۳ نشان می‌دهد. داده‌های این پژوهش با ساختار عاملی و زیربنای 
نظری تحقیق برازش مناسبی دارد و تمامی آن‌ها دارای وضعیت مناسب باتوجه‌به حد آستانه‌های تعریف‌شله برای 
آن‌ها دارد؛ چراکه از اگوی برازش مناسبی برخوردار است که نسبت K?‏ به درجه آزادی (DF)‏ کمتر از ۳ باشد و 
مقدار RMSEA‏ کمتر از ۰/۱۰ باشد. در الگوی حاضر مقدار RMESA‏ کمتر از ۰,۰۵۵ و مقدار X?‏ به درجه آزادی 
(DF)‏ کمتر از ۳ می‌باشد؛ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که الگوی مفهومی تحقیق حاضر تناسب مناسبی با داده‌های 
جمع‌آوری‌شده دارد. 
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شکل -Y‏ مدل‌سازی ارتباط متقابل بين عوامل oH‏ تبیین ONES‏ تاب‌آوری احتماعی در برایر پاندمی کووید ۱۹ 


سال دهم تبیین عوامل مؤثر بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر مخاطرات .... \o‏ 


مدل‌سازی ارتباط متقابل عوامل مؤثر تبیین کننده تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱۹ نشان می‌دهد که 
ارتباط معناداری بین عوامل شناسایی‌شده جهت تبیین تاب‌آوری اجتماعی در شهر زنجان وجود دارد. دراین‌بین 
بیشترین میزان ضریب رگرسیون وزن‌دار به‌دست‌آمده مربوط به ارتباط متقابل مهارت (۴3) با نگرش (۳2) با ضریب 
رگرسیونی وزن‌دار ۰,1٩‏ می‌باشد که نشان‌دهنده اهمیت این دو عامل در تبیین عوامل تاب‌آوری اجتماعی در برابر 
پاندمی کووید ۱٩‏ است. بعدازاین دو عامل» عامل سرمایه اجتماعی و عدالت FA)‏ با نگرش F2)‏ با ضریب 
رگرسیونی وزن‌دار ۰:7۸ از اهمیت بیشتری نسبت به سایر عوامل برخوردار می‌باشد؛ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که 
عوامل موثر شناسایی‌شده در ply‏ پاندمی کووید ۱۹ از ارتباط دوسویه معناداری در راستای تبیین عوامل موثر 
تاب‌آوری اجتماعی دارند. 


۶- نتیجه گیری 

در بحران کنونی» مفهوم تا بآوری اغلب برای تجزیه‌وتحلیل فرایندهای بازیابی سیستم‌ها از تکانه‌های موقت و 
شوک‌ها استفاده می‌شود. تاب‌آوری به این مفهوم برای توصیف اینکه سیستم‌ها بتواند تکانه‌های موقت یا دائم را 
جذب کرده و بدون اينکه ثبات خود را از دست بدهد به‌سرعت با شرایط در حال تغییر سازگار شود اشاره دارد و 
هر بحران و تکانه ویژگی‌های خاص خود را دارد اما از نظر مقیاس و مدت‌زمان متفاوت است جدول (۱). بحران 
فعلی (کووید ۱۹) نمونه بارز از یک بحران همه‌گیر است که می‌تواند به‌عنوان تکانه و شوک جهانی در نظر گرفته 
شود یک رویداد سریع با عواقب بسیار خطرناک که می‌تواند حداقل دو قاره را پوشش دهد و برآیند ol‏ اغلب با 
یک بحران بهداشتی و همچنین بحران اجتماعی مرتبط است. در این Le‏ تبیین تاب‌آوری به‌عنوان یکی از 
رویکردهای نون در برنامه‌ریزی شهری در برابر پاندمی‌ها بالأخص پاندمی کرونا (کووید -1۹) اهمیت بسیار زیادی 
دارد. بدین‌سان در دهه‌های اخین در سطح جهانی, تغییرات چشمگیری در نگرش به مخاطرات شکل گرفت؛ 
به‌طوری که دیدگاه غالب از تمرکز صفر بر کاهش آسیب‌پذیری به افزایش تاب‌آوری در مقابل مخاطرات تغییر 
پیداکرده است. بر اساس این نگرش» برنامه‌ریزی‌های کاهش مخاطرات و برنامه‌های آن به دنبال ایجاد و تقویت 
ویژگی‌های جوامع تابآوری شده‌اند و در زنجیره مدیریت سوانح به مفهوم تاب‌آوری اجتماعی توجه می‌کنند. در 
این چارچوب با توجه به تجربه جهانی کرونا و پاردایمیک برنامه‌ریزی از درون افراد پذیرفتهاند که تاب‌آوری 
اجتماعی. یکی از عوامل زیربنایی حرکتی برای مهار کووید ۱۹ خواهد بود و تاب‌آوری اجتماعی به‌عنوان توانایی یا 
ظرفیت افراد. واحدهای اجتماعی و سیستم‌های اجتماعی از خانواده‌ها گرفته تا جامعه وسیع‌تر برای مقابله» مقاومت و 
بازیابی از یک فاجعه توصیف می‌شود و آن به ظرفیت یک جامعه یا اجتماع محلی در مقابله و انطباق با اختلالات و 
تغییرات اشاره دارد و توانایی جوامع برای خودسازمان‌دهی, تنظیم تنش‌ها و افزایش ظرفیت خود برای بادگیری را 


انطباق و پوشش می‌دهد. همه تعاریف نهادهای اجتماعی چه اشخاص» سازمان‌ها و جوامع از تاب‌آوری اجتماعی 
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مربوط به توانایی‌ها و ظرفیت‌های laol‏ برای تحمل» جذب و مقابله انواع تهدیدهای زیست‌محیطی و اجتماعی است. 
تاب‌آوری اجتماعی به دلیل SE‏ فراوان بلایا بر مردم و جوامع» توسط بسیاری از محققان به‌عنوان یک مولفه کلیدی 
در تاب‌آوری در نظر گرفته می‌شود و به‌عنوان توانایی یا ظرفیت افراد واحدهای اجتماعی (مانند جوامع» سازمان‌های 
اجتماعی) و سیستم‌های اجتماعی از خانواده‌ها گرفته تا جامعه وسیع‌تر برای مقابله مقاومت و بازیابی از یک فاجعه 
توصیف می‌شود؛ بنابراین باید نخست عوامل موثر بر تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کرونا شناسایی شود. برای 
مشخ ص کردن عوامل مؤثر بر تاب‌آوری اجتماعی در شهر زنجان که یکی از شهرهای ایران است که در معرض 
آلودگی پاندمی کووید ٩‏ قرار گرفته است. از مدل تحلیل عاملی در نرم‌افزار ایموس استفاده شد. از همین رو 
باتوجه‌به تعداد معیارهای تحقیق از ۶0 شاحص مفهومی تبیین عوامل مؤثر در تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی 
کووید ۱٩‏ گردآوری‌شده با استفاده از مدل مذکور ۲۲ شاخص مفهومی با ٤‏ شاخص شناسایی شدند. نتایج حاصل از 
مدل مذکور نشان داد که از بین ۲۲ شاخحص مفهومی در عامل اول با عنوان آگاهی و سلامت با نماد (F1)‏ شاخصه 
مفهومی آگاهی از برنامه‌های ردیابی تماس با مبتلایان و اپلیکیشن‌های کووید ۱۹ با بیشترین بار عاملی ۰,۸۳ و در 
عامل دوم با عنوان نگرش با نماد (۳2) شاخصه مفهومی اثرات بحران کووید ۱۹ بر انگیزه ادامه حیات با بیشترین بار 
عاملی ۰,۹۹ و در عامل سوم با عنوان مهارت با نماد (F3)‏ شاحصه مفهومی میزان عملکرد در راستای پیشگیری یا 
گسترش ویروس کرونه در مقایسه با عملکرد دیگران با بیشترین بارعاملی ۰,۸۳ و درنهایت در عامل چهارم با عنوان 
سرمایه اجتماعی و عدالت FA)‏ شاحصه مفهومی دسترسی به مراکز درمانی بیمارستان» اورژانس, داروخانه و.... با 
بیشترین بار عاملی ۰,۹۸ شناسایی شدند؛ بنابراین مدل‌سازی ارتباط متقابل عوامل مؤثر تببین‌کننده تاب‌آوری اجتماعی 
در برابر پاندمی کووید OLE ۱٩‏ می‌دهد که ارتباط معناداری بین عوامل شناسایی‌شده جهت تبیین تاب‌آوری اجتماعی 
در برابر پاندمی کووید ۱۹ در شهر زنجان وجود دارد. دراین‌بین بیشترین میزان ضریب رگرسیون وزن‌دار به‌دست‌آمده 
مربوط به ارتباط متقابل مهارت (۳3) با نگرش (۳2) با ضریب رگرسیونی وزن‌دار ۰,1٩‏ می‌باشد که نشان‌دهنده 


اهمیت این دو عامل در تبیین عوامل تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کووید ۱۹ است. 
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مرکز پژوهش‌های مجلس؛ ۱۳۹۹. درباره مقابله با شیوع ویروس کرونا (WA)‏ چالش‌های خانواده ایرانی در مواجهه با 
کرونا. گزارش پژوهشی. معاونت پژوهش‌های فرهنگی و اجتماعی دفتر مطالعات آموزش و فرهنگ. قابل‌دسترسی 
در پایگاه مجازی مرکز پژوهش‌های مجلس. 

مرکز پژوهش‌های مجلس؛ ۱۳۹۹. درباره مقابله با شیوع ویروس US‏ (۳۲) بررسی ابعاد گسترش ویروس کرونا بر 
حوزه شهری و شهرسازی. گزارش پژوهشی, معاونت پژوهش‌های زیربنایی و امور تولیدی, دفتر مطالعات 
زیربنایی. قابل‌دسترسی در پایگاه مجازی مرکز پژوهش‌های مجلس. 
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